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Ozet 

Amac¢ 

Diyafragma evantrasyonu veya paralizisi, eriskinlerde, bazen rahatsiz edici 
solunum sistemi semptomlaryla birlikte gorilir. Biz bu calismada diyafrag- 
ma elevasyonu nedeniyle plikasyon yaptigimiz olgularimizda ameliyat 6ncesi 
ve sonras! dénemlerdeki solunum fonksiyon testi, arteryel kan gazi ve dispne 
skorunu karsilastirmay! amacladik. 

Gereg ve Yoéntemler 

Ocak 2004 ve Mart 2010 tarihleri arasinda diyafragma paralizi ve evan- 
trasyonu nedeniyle diyafragmatik plikasyon geciren 11 eriskin hasta 
degerlendirildi. Olgularin 7’si (%63.63) erkek, 4’U (%36.37) kadin hastalardi. 
28-65 yas arasinda olan olgularin yas ortalamalari 38 + 2.9 idi. Diyafragma 
plikasyonu uygulandi. Preoperatif ve postoperatif dénemde solunum fonksi- 
yon testi, dispne skoru ve arteryel kan gazi calisildi. 

Bulgular 

Biitiin olgularda dispne vardi ve solunum fonksiyon testinde FVC, FEV1, 
FEV1/FVC’'de ve arteriyal kanda parsiyel oksijen basincinda diisme gortiliy- 
ordu. Gogiis radyografisi ve toraks bilgisayarli tomografisinde sag veya sol 
diyafragmanin yiikselmis oldugu izlendi. Diyafragma paralizisi 6 olguda flo- 
roskopi ile tespit edildi. Olgulara transtorakal yolla diyafragma plikasyonu 
uygulandi. Postoperatif komplikasyon veya dliim gériilmedi. Postoperatif 6. 
ve 12. aylarda semptomlarda, solunum fonksiyon testi, arteryel kan parsiyel 
oksijen basinclarinda ve dispne skorunda belirgin diizelme goriildi. 

Sonuc¢ 

Diyafragmatik plikasyon, tek tarafli diyafragma elevasyonu nedeniyle dis- 
pnesi olan eriskin hastalarda giivenli ve etkili bir yontemdir. Diyafragma 
plikasyonu yapilarak akciger ekspansiyonu kolaylikla saglanmaktadir. 
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Abstract 

Aim 

Diaphragmatic evantration or paralysis in adults is associated with 
respiratory distress. In this study, we aimed to compare preoperative and 
postoperative pulmonary function tests, arterial blood gas analyses and 
dyspnea scores of the cases in whom plication had been performed for 
diaphragmatic elevation. 

Material and Methods 

Between January 2004 and March 2010 eleven adult patients who had 
undergone diaphragmatic plication due to diaphragmatic paralysis and 
eventration were analyzed. There were 7 (63.63%) men and 4 (36.37%) 
women aged 28-65 (mean 38 + 2.9). Diaphragmatic plication was performed. 
Pulmonary function test, dyspnea scores, and arterial blood gases in the 
preoperative and postoperative period were studied. 

Results 

Dyspnea was present in all of the cases and a decrease in both FVC, FEV1, 
FEV1/FVC values of pulmonary function test and partial pressure of oxygen 
in the arterial blood were observed. In chest x-ray and thorax computed 
tomography, it was detected that right or left diaphragm was elevated. 
Diaphragmatic paralysis was detected by fluoroscopy in 6 patients. 
Transthoracally, diaphragmatic plication was performed to the cases. There 
were no postoperative complications or deaths. In postoperative six and 
twelve months, significant improvements in the symptoms, the values of 
pulmonary function tests, partial pressure of oxygen in the arterial blood 
and dyspnea scores of the patients were observed. 

Conclusions 

Diaphragmatic plication is a safe and effective procedure for adult patients 
with dyspnea due to unilateral diaphragmatic elevation. Lung expansion is 
easily achieved by performing diaphragm plication. 
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Giris 

Diyafragmanin asil anatomik fonksiyonu torasik ve abdominal 
kaviteleri ayirmak olmasinin yanisira, esas fizyolojik fonksiyonu 
ventilasyondaki roliidtir. Diyafragma, akciZerlere gelen havanin 
yaklasik %75’inin girisini saglayan Gnemli bir solunum kasidir. 
Diyafragmanin her bir cm'lik vertikal hareketi 300-400 ml 
havanin yer degistirmesini saglar [1]. 


Eriskinlerde gortilen diyaframa yiikselmeleri ve felgleri, sebebi 
tam olarak aciklanamayan ve nadir goriilen hastaliklardandir 
[2-5]. Dogumsal ve edinsel diyafragma yiikselmeleri, felce 
bagli olan ve olmayan seklinde ikiye ayrilir [3]. Kalp cerrahisi, 
yaralanmalar, tiimorler, kas-sinir hastaliklari, graniilamat6z 
hastaliklar (Tiberkiiloz vb.) ve timus cerrahisi en cok bilinen 
nedenlerdir [5,6]. Bazi hastalarda etiyoloji ortaya konabilmesine 
ragmen, hala bircok hastada sebep aciklanamamaktadir. Bu 
hastalarda bazi viral enfeksiyonlar diyafragma yUkselmesinden 
sorumlu tutulmaktadir [2,6,7]. 


Eriskinlerde tek tarafll diyafragma paralizisi veya evantrasyonu 
her zaman belirgin solunumsal semptomlar vermez. Bu gruptaki 
hastalarin cerrahi tedavisi icin kesin endikasyonlar olusmamistir. 
Biz semptomlar! olan ve laboratuar yontemlerle hipoksemisi 
gosterilen hastalarimizda cerrahi tedavi olarak diyafragma 
plikasyonu uyguladik. Bu calismada amacimiz diyafragma 
elevasyonu olan hastalarimizda, diyafragma_plikasyonunun 
klinik ve laboratuar sonuglarini gozlemlemek ve bundan sonraki 
olgularin tedavisine y6n vermekti. 


Gere¢ ve Y6ntem 

Ocak 2004- Mart 2010 yillar! arasinda diyafragma elevasyonu 
nedeniyle plikasyon operasyonu uygulanan 11 olgu retrospektif 
olarak incelendi. Olgularin 7 (%63.63)’si erkek, 4 (%36.37)’t 
kadin hastalardi. Yas ortalamalari 38 + 2.9 (28-65)idi. 
Tiim olgulara tani amaciyla godgiis radyografisi, toraks 
tomografisi ve floroskopi (sniff testi) yapildi. 


Olgular preoperatif dénemde ve postoperatif 1. hafta, 1., 6. 
ve 12. aylarda Medical Research Council (MRC) Dispne Skalasi 
(Tablo-l), arteryel kan gazi analizi ve solunum fonksiyon testi ile 
degerlendirildiler. 


Arteryel kan gazi analizi igin radial arterden heparinize enjektore 
alinan 1-2mL kan Rapid Lab BGA 348 (USA) kan gazi analizi 


Tablo 1. MRC Dispne Skalasi 


Evre 1: Agir efor disinda solunum sikintis! yok 


cihazi ile galisildi. Solunum fonksiyon testleri Spiro Lab Ill (Italy) 
spirometre cihazi ile gerceklestirildi. 


Operasyon Teknigi: Tum olgularda 6-8. interkostal araliktan 
torakotomi uygulandi. Diyafragmanin toraks i¢erisinde yukari 
dogru eleve oldugu goriildii. O ipek sitirler, 7 veya 8 sira 
posteromedialden anterolaterale dogru frenik sinir liflerini 
caprazlayacak sekilde, her bir sirada 6-7 kez diyafragmadan 
gecilerek askiya alindi. Siturlerin hepsi birden  gerilerek 
diyafragma Uuzerindeki Frenik sinir dallarina paralel olarak 
plikasyon saglandi. Digiimler oturtulduktan sonra diyafragma 
pozisyonunun restore edilmis oldugu gorildi. 


istatistik Analiz 

Uzerinde durulan ézellikler bakimindan tanimlayic istatistikler; 
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum deger olarak 
ifade edilmistir. Bu 6zellikler bakimindan 6lgim zamanlari 
arasinda fark olup olmadigini belirlemek amaciyla; tekrarlanan 
olcUmlu varyans analizi yapilmistir. Varyans analizini takiben 
farkll zamanlari belirlemek amaciyla Tukey testi yapilmistir. 
Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi % 5 olarak alinmis 
ve hesaplamalar SPSS (ver:13) istatistik paket programinda 
yapilmistir. 


Bulgular 

Diyafragma elevasyonu 11 olgunun 10’nunda (%90.90) sol, 
T’'inde (%.9.1) sag tarafta tespit edildi. Tum olgularda dispne 
mevcuttu (Tablo-ll). Olgularin fizik muayenesinde elevasyonun 
oldugu tarafta inframammarial, infraskapuler ve infraaksiller 
alanda gdégiis hareketlerinde ve solunum seslerinde azalma 
tespit edildi. Taktil vokal fremitus da azalmis olarak saptandi. 


Tan! amaciyla olgularin tiimtine gdgiis grafisi, toraks 
tomografisi ve paralizi tespiti icin floroskopi yapildi. Gogus 
grafisinde (%63.63) ve toraks tomografisinde (%81.81) en sik 
bulgu hemidiyafragma yiikselmesi idi (Tablo-lll). Paralizinin 
tespiti amaciyla floroskopi hastalar dik ve supin pozisyonda iken 
yapildi. Skopi altinda ilgili taraftan diyafragmanin soluk alma ile 
ilgili hareketleri gozlendi. 11 olgunun 6’sinda (%54.54) normal 
soluk alma ile o taraftaki diyafragmada hareket g6zlenmezken, 
derin soluk alma manevrasi ile (Sniff testi) paradoksal hareket 
ve mediastinal sallanma tespit edildi. 


Olgularda elevasyona en sik (% 36.37) travma ve operasyon 
sekelinin neden oldugu tespit edildi (Grafik-1). Elevasyona yol 


Evre 2: Yokus cikarken veya diiz zeminde hizli hareket ederken nefes darlig! olmak 
Evre 3: Diiz zeminde kendi yasitlarina gore daha yavas hareket etme ya da diiz zeminde normal hizla yiiriirken (bir mil sonra veya 30 dakika sonra) 


durmak zorunda kalmak 


Evre 4: Diz zeminde 100 m veya birkag dakika yiirtidiikten sonra nefes darligi nedeniyle durmak zorunda kalmak 
Evre 5: Evden cikmak veya giyinmek gibi aktiviteler sirasinda belirgin nefes darligi olmak 


Tablo 2. Olgularda klinik bulgular 


Klinik bulgu Olgu Oran (%) Géjgiis Grafisi Bulgulari 

Dispne 11 100 

Carnints uf Gal Hemidiyafragma yiiksekligi 7 (%63.63) 

Hazimsizlik 8 72.72 Hemidivafi iiksekligi + siniis kiintliigii 2 (%18.18 
Gezinme 5 45.45 emidiyafragma yiiksekligi + siniis kiintliigii 2 (%18.18) 
Géziis agrist 3 27.27 Akciger iist zonda homojen opasite 2 (%18.18) 

Oksiiriik 3 27.27 Mediastinal genisleme 4 (%36.37) 

Karin agrisi 4 36.37 


Mediastinal kayma 3 (%27.27) 


Tablo 3. Olgularin radyografik bulgulari 


Toraks Tomografisi Bulgulari 


Hemidiyafragmada yiikselme 9 (%81.81) 
Alt lobta atelektazi 4 (%36.37) 
Mediastinal yapilarda yer degistirme 4 (%36.37) 
Karsi akcigerde voliim azalmasi 2 (%18.18) 


Plevral efiizyon 2 (%18.18) 
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ac¢an operasyonlar; koroner baypass operasyonu (n:2), 
karaciger hidatik kist operasyonu (n:1), timektomi 
(n:1) ve lobektomi (n:1) olarak belirlendi. Travma 
olgularinin Gci arag ici trafik kazasi, bir olgu atesli 
silah yaralanmasi idi. Sniff testi ile paralizi tespit 
edilen alti olgunun birisi tuberkiiloz, dordii operasyon 
sekeli ve birisi travma etiyolojili olgu idi. 


Operasyon sonrasi hi¢gbir hastamizda morbidite 
ve mortalite goriilmedi. Ortalama hastanede kalis 
stireleri 7.4 + 1.8 (3-14 giin) olarak tespit edildi. 


Olgularin preoperatif ve postoperatif dénemde 
solunum fonksiyon’ testleri degerlendirildiginde, 
FEV1, FVC ve FEV1/FVC’nin preopreatif déneme gore 
postoperatif 1., 6. ve 12. ayda diizeldigi ve aralarindaki 
farkin istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) oldugu 
tespit edildi (Tablo-lV). 


MRC dispne skorunun preoperatif déneme gore 
postoperatif dénemde giderek azaldigi ve aralarindaki 
farkin istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) oldugu 
gortildii (Tablo-V). 


pO2’nin postoperatif 1. haftadan itibaren diizelmeye 
basladigi ve 12. ayda digerlerine gore en Ust seviyeye 
ulastig!, pCO2’nin postoperatif 1. haftadan itibaren 
normale dondiigii ve bu degerini tiim takip aylari 
boyunca_ surdiirdugu, oksijen saturasyonun ise 
postoperatif 1. aydan itibaren duzeldigi tespit edildi ve 
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu 
(p<0.05) saptandi (Tablo-V)). 


Tartisma 

Diyafragma yiikselmesi ya da felci ender goriilen 
hastaliklardir [8,9]. Tiim diyafragmanin komplet 
elevasyonu bizim olgularimizda oldugu gibi erkeklerde 
ve solda daha sik gortilmektedir [10,11]. 


Diyafragma elevasyonlarinda; evantrasyon ve paralizi 
ayrimini yapmak icin etiyolojik faktdorlerin tespitini 
yapmak her zaman miimkiin olmayabilir. Evantrasyon 
konjenital bir hadise olmasina ragmen diyafragma 
paralizisi sonradan kazanilmaktadir [12]. Bununla 
birlikte bu iki durumun olusturdugu semptomlar ve 
cerrahi tedavi y6ntemleri pek farklilik gostermez [1]. 


Bu calismada diyafragma elevasyonu olan 11 olgunun 
6 (%54.54) ‘sinda paralizi tespit edilmistir. 


Direk akciger grafisinde ve toraks tomografisinde bir 
hemidiyafragmanin yikselmis olarak izlenmesi ve 
skopi altinda “sniff testinde o taraf diyafragmada 
paradoks hareket goriilmesi tant koydurucudur [12]. 
Biz de olgularimizin tumunde dogru taniyi bu sekilde 
koyduk. 


Eriskinlerdediyafragmaparalizisiveyaevantrasyonunda 
semptomlar daha hafiftir ve tolere edilebilir [1]. Fakat 
baz! hastalarda KOAH gibi akciger hastaliklarinin 
olmasi olay! agreve eder ve ciddi solunum sikintis! ve 
hipoksemiye neden olabilir. 


Grafik-1: Eventrasyon olgularmda etyoloji 
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Tablo 4. Solunum fonksiyon testi igin zamana gore tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuclari 


Solunum fonksiyon testi 


FEV1 


FVvC 


Preop 11 
Postop 1. hafta 
Postop 1 ay 
Postop 6. ay 
Postop 12. ay 


Preop 11 
Postop 1. hafta 
Postop 1 ay 
Postop 6. ay 
Postop 12. ay 


FEV1/FVC Preop 11 


* Farkli harfi alan ortalamalar arasindaki fark anlamlidir (p<0.05) 


Tablo 5. MRC dispne skoru i¢gin zamana gore tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuclari 


MRC 
dispne 
skoru 


Postop 1. hafta 
Postop 1 ay 
Postop 6. ay 
Postop 12. ay 


Preop 

Postop 1. hafta 
Postop 1. ay 
Postop 6. ay 
Postop 12. ay 


Mean 


10,296 
67,27 cd 
72,36 bc 
77,27b 
86,09 a 


14,223 
63,55 be 
71,91 ab 
76,55a 
82,18 a 


5;235 

75,27 b 
83,64a 
86,45a 
87,64a 


Mean 
2,36a 
1,64 b 
1,09 c 
0,82 cd 
0,55d 


* Farkli harfi alan ortalamalar arasindaki fark anlamlidir (p<0.05) 


Tablo 6. Kan gazi analizlerinin zamana gore tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuclari 


po2 


pco2 


sO2 


Preop 

Postop 1. hafta 
Postop l.ay 
Postop 6. ay 
Postop 12. ay 


Preop 

Postop 1. hafta 
Postop 1.ay 
Postop 6. ay 
Postop 12. ay 


Preop 

Postop 1. hafta 
Postop 1. ay 
Postop 6. ay 
Postop 12. ay 


Mean 


62,45 d 
75,73 ¢ 
86,27 b 
91,18 ab 
92,18 a 


39,55a 
32,18 b 
31,18b 
30,73 b 
30,09 b 


68,55 b 
75,82 b 
88,00 a 
90,00 a 
92,55a 


* Farkli harfi alan ortalamalar arasindaki fark anlamlidir (p<0.05) 


Std. Dev. 


45 

8,174 
6,233 
4,798 
4,011 


29 
10,103 
7,021 
5,392 
4,378 


63 

4,268 
3,233 
3,012 
2,541 


Std. Dev. 
924 


Std. Dev. 


5,538 
3,771 
3,259 
2,714 
2,089 


4,458 
2,228 
1,888 
1,737 
,539 


9,059 
6,765 
4,123 
2,898 
2,697 


Min. 


ooo - 


Min. 


52: 
69 
81 
85 
88 


29 
30 
29 
29 
29 


52 
66 
80 
86 
87 


Max. 


81 
85 
88 
94 


77 
79 
85 
91 


84 
91 
91 
91 


~A? NNW SA 


Max. 


71 
79 
90 
94 
95 


45 
36 
35 
35 
31 


89 
91 
95 
96 
95 
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Diyafragma elevasyonu olan olgularda vital kapasite azalmakta 
ve restriktif tipte solunum yetmezligine sebep olmaktadir [12]. 
Oguzkaya ve arkadaslarinin [12] 10 olguluk serilerinde oldugu 
gibi bizim de cerrahi tedavi uyguladigimiz tim olgularimizda 
dispne mevcuttu ve MRC dispne skalasi ile dispne skorlari tespit 
edildi. Eoston ve arkadaslari, diyafragma felcinin solunum 
fonksiyonlarina olumsuz etkilerini bu tarz bir calismayla 
bildirmislerdir [13]. Bizim olgularimizda da preoperatif d6nemde 
yapilan solunum fonksiyon testi degerlerinin oldukga diistk 
oldugu gorulmustir (Tablo-IV). 


Bu olgularda en 6nemli operasyon endikasyonu, hastada solunum 
kisitlamasi yapmasi ve bunun solunum fonksiyon testleri ile teyit 
edilmis olmasidir [12,14] . 


Bu tip hastalarda solunum fonksiyon testleri c¢alismalari, 
ameliyatin hastaligin iyilesmesine yaptig! olumlu katkiy! ortaya 
koymustur [5,9,12,13]. Bir ¢ok yazar da plikasyon sonrasi 
hastalarin semptomlarinda, solunum fonksiyon testlerinde 
ve kan gazlarinda cok anlamli diizelmeler belirtmektedirler 
[6,12,14]. Ayrica uzun dénem sonuclari da ¢ok iyidir [14]. 


Plikasyon yoénteminde amacg hemidiyafragmay! gergin hale 
getirerek o taraf akcigerin kompliyansini artirmak, paradoks 
hareketi ortadan kaldirmak ve mediastenin — stabilitesini 
saglamaktir [12,15-17]. 


Bu calismada da plikasyon yapilan olgularimizin postoperatif dispne 
sokurlarinin, solunum fonksiyon testlerinin ve kan gazi analizlerinin 
popstoperatif dénemde belirgin olarak diizeldigi ve bu diizelmenin 1 yillik 
takiplerinde istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. (Tablo- 
NVI). 


Sonucg olarak, eriskinlerde semptomatik hale gelmis veya 
solunum fonksiyonlarinda bozulmaya neden olmus diyafragma 
elevasyonlarinda cerrahi tedavi dilsiinulmelidir. Boylece 
postoperatif dénemde semptomlarin gerilediZi ve solunum 
fonksiyonlarinin belirgin derecede diizeldigi gortilmektedir. 
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